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СЕРЦЕВО-СУДИННІЗАХВОРЮВАННЯ,ЯКПРИЧИНАМАТЕРИНСЬКОЇСМЕРТНОСТІ.Проведеноаналізматеринсь³ої
смертностівідсерцево-сÀдиннихзахворюваньвУ³раїніз1990по2007ро³и.Виявленанайчастішапатолоіясерцево-
сÀдинноїсистеми,я³апризводитьдоматеринсь³ихвтрат.Назначенішляхипопередженнясмертіваітних,родільіпороділь
відсерцево-сÀдиннихзахворювань.
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕЗАБОЛЕВАНИЯКАКПРИЧИНАМАТЕРИНСКОЙСМЕРТНОСТИ.Проведенанализматеринс³ой
смертностиотсердечно-сосÀдистыхзаболеванийвУ³раинезапериодс1990по2007од.Выявленанаиболеечастая
патолоиясердечно-сосÀдистойсистемы,приводящая³материнс³импотерям.НамеченыпÀтипредÀпреждениясмерти
беременных,роженициродильницотсердечно-сосÀдистыхзаболеваний.
THECARDIO-VASCULARDISEASESASCAUSEOFTHEMATERNALMORTALITY.Theanalysisofthematernalmortalityby
cardio-vasculardiseasesinUkraineduringfrom1990to2007wasgiven.Themostfrequnetpathologyofcardio-vascularsystem,
whichcausetomaternalloss,wasdetermined.Thewaysofpreventionthedeathinpregnantwomen,parturientsandwomenafter
deliverywithcardio-vasculardiseaseswereset.
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Материнсь³асмертність(МС)–церейтиновий
по³азни³,щовходитьдоÀсіх,безвинят³À,прорам
оцін³истанÀздоров’яжіночоонаселеннятая³ості
наданнямедичноїдопомоив³раїніÀціломÀ.Саме
томÀпо³азни³овіМСнадаєтьсята³евели³езначення
³ерівництвоморанівохорониздоров’я,адляйоо
зменшенняпри³ладаютьсявеличезніоранізаційніта
фінансовізÀсилля.Доречнонаадати,щозменшення
по³азни³аМСдо2015ро³Àнатричвертівідрівня
1990-о–цеодназвосьмилобальнихцілей,визна-
ченихСаммітомтисячоліття,я³ийвідбÀвся6-8верес-
ня2000р.ДляУ³раїницільовийрівеньМСÀ2015р.
с³ладає8,1на100тисячживонароджених(по³азни³
1990ро³À–32,4).Ос³іль³и,починаючивід2004р.,
післямайжедесятилітньооперіодÀповільноозни-
ження,по³азни³МСдемонстрÀєявнÀнестабільність
(табл.1),аминÀлоо,2007ро³Àвінзрісдо17,8,пер-
спе³тивадосяненнянашою³раїноюцієїлобальної
метиÀявляється,принаймні,небезхмарною.
Смерть,щовідноситьсядодрÀоїрÀпи,визна-
чаєтьсяя³смертьвнаслідо³хвороби,я³а існÀвала
ранішеабовини³лавперіодваітностіпозазв’яз³ом
збезпосередньоюа³Àшерсь³оюпричиною,алеобтя-
женафізіолоічнимвпливомваітності.
Усівипад³иматеринсь³оїсмерті,спричиненісер-
цево-сÀдиннимизахворюваннями,відносятьсядодрÀої
рÀпи.ПричомÀвÀсьомÀсвіті,та³самоя³івУ³раїні,
³ардіовас³Àлярнапатолоіянезміннопосідаєперше
місцесереднепрямихпричинзаибеліваітних.
Зіднозофіційнимиданими,я³іщоро³Àнаводить
Центрмедичноїстатисти³иМОЗУ³раїни[5],розпов-
сюдженістьхворобсистеми³ровообіÀсередваіт-
нихжіно³останнімиро³амимаєтенденціюдозмен-
шення(табл.2).
Таблиця1. По³азни³материнсь³ої смертності в
У³раїні(1991-2007,офіційніданіМОЗУ³раїни)
Материнсь³асмертність
Рі³ абсолютна³іль³ість
випад³ів
на100тис.живонаро-
джених
1991 216 34,2
1992 233 39,7
1993 192 34,8
1994 176 33,7
1995 180 36,2
1996 163 34,3
1997 137 30,9
1998 124 29,5
1999 103 26,5
2000 101 26,2
2001 91 24,1
2002 88 22,5
2003 77 18,9
2004 59 13,8
2005 75 17,5
2006 53 11,5
2007 85 17,8
 
ЗавизначеннямВООЗ(1993),материнсь³асмерть
–цесмертьжін³и,щонасталапідчасваітності(неза-
лежновідїїтривалостітало³алізації)абоÀпродовж
42днівпісляїїза³інченнявідбÀдь-я³оїпричини,по-
в’язаноїзваітністю,обтяженоюнеючиїїведенням,
аленевіднещасноовипад³Àчивипад³овоїпричини
[3].
Увідповідностідота³оїдефініціїВООЗподіляєÀсі
випад³иматеринсь³оїсмертінадвірÀпи:безпосе-
редньопов’язаніза³Àшерсь³имипричинамитаопо-
серед³ованопов’язаніза³Àшерсь³имипричинами.
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 Таблиця 2. Розповсюдженість хвороб системи
³ровообіÀ серед ваітних (1999-2007, офіційні
даніМОЗУ³раїни)
Хворобисистеми³ровообіÀРі³ абсолютна³іль³ість на100ваітностей
1999 21049 5,40
2000 22535 5,84
2001 23117 6,16
2002 25002 6,51
2003 26878 6,71
2004 27045 6,57
2005 25374 6,08
2006 26610 5,82
2007 26962 5,73
Причинита³оостановищаавторамстаттінезовсім
зрозÀмілі,протенавітьцифра2007ро³À–5,73на
100ваітностейєдоситьвисо³оюзолядÀнамоло-
дийві³іендернÀоднорідністьпопÀляціїваітних.Не
можÀтьнедивÀватиреіональніособливостірозпов-
сюдженостісерцево-сÀдинниххворобсередваітних.
Та³,ÀКиївсь³ійобластівонастановила15,72,Черні-
вець³ій–13,97,Вінниць³ій–13,65,щоістотнопере-
вищÀєзаальнодержавнийпо³азни³,водночасÀХер-
сонсь³ійобласті–1,04,Черніівсь³ій1,92,містіСева-
стополі–1,66.Я³ ³ажÀтьанломовні політи³и, no
comments.
Ві³істатьвизначаютьта³ожособливостінозолоі-
чноїстрÀ³тÀрихворобсистеми³ровообіÀÀваітних.
НасьооднінайбільшÀпитомÀваÀв³ардіоа³Àшерсь³ій
³лініцімаютьвродженівадисерцятасÀдин,ÀтомÀ
числіоперовані.Тенденціядозбільшенняїхчастоти
зберіаєтьсяя³вУ³раїні,та³івÀсьомÀсвіті.Досить
значний³онтинентваітнихÀнашій³раїнідотепер
с³ладаютьхворінаревматизмінабÀтівадисерця,
протетенденціятÀтпротилежнаі³іль³істьїхщоро³À
зменшÀється.О³рімвадсерця,середсерцево-сÀдин-
ноїпатолоіїваітнихрозповсюджені³ардіоміопатіїта
іншіне³оронароенніхворобиміо³арда,артеріальна
іпертензія,ідіопатичніпорÀшенняритмÀтапровідності,
інфе³ційнийендо³ардит.Рід³існоюпатолоієюÀваіт-
нихжіно³єішемічнахворобасерця.
ВаітністьсÀпроводжÀєтьсядоситьзначнимифаз-
нимиоборотнимизмінамиемодинамі³и,я³ієціл³ом
фізіолоічними[6,16].Найбільш³лінічнозначÀщіемо-
динамічні зрÀшення зводяться до та³их: значне
збільшеннясерцевоови³идÀ;почастішаннясерце-
вихс³орочень;зниженняпериферичноосÀдинноо
опорÀ;зменшеннятис³ÀÀлееневійартерії;значне,
майжена50%,зростанняоб’ємÀцир³Àлюючої³рові,
переважнозарахÀно³цир³Àлюючоїплазми;перероз-
поділ³ровіміжрізнимиреіонарнимисÀдиннимиба-
сейнами;³омпресіямат³оюнижньоїпорожнистоївени
і,вменшіймірі,черевноїаорти(ÀІІІтриместрі);дея³е
збільшення³інцево-діастолічноооб’ємÀпорожнин
серця.
О³рімвищепереліченоо,певнезначеннядляпе-
ребіÀсерцево-сÀдинноїпатолоіїмаютьпритаманні
ваітностііпер³оаÀляція³рові(після20тижнів),іпо-
³аліємія,іперперфÀзіяниро³,невели³ийреспіратор-
нийал³алоз,іпоальбÀмінеміяівідповіднезниження
он³отичноотис³Àплазми,³рововтратаÀполоах.
Узв’яз³Àзта³имифізіолоічнимизмінамиваітність
по-різномÀвпливаєнаперебібаатьоххворобсер-
ця,алеÀпереважнійбільшостівипад³івцейвпливє
неативний.Ваітністьсприяєрозвит³ÀабопроресÀ-
ваннюсерцевоїнедостатності(найчастішеÀс³ладнен-
няÀ³ардіолоічниххворихпідчасваітності),вини³-
неннючипочастішаннюпаро³сизмівпорÀшеньсерце-
вооритмÀ,розвит³Àтромбозівітромбоемболій,роз-
вит³Àінфе³ційнооендо³ардитÀ[2,17].
ДÀжезначні,швид³ітаперіодичніемодинамічні
змінинастаютьÀполоахтаранньомÀпісляполоово-
мÀперіоді[6].Підчас³ожноїпереймиріз³озбільшÀ-
ютьсясерцевийви³ид,тис³Àлееневійартерії,лее-
невий³апілярнийтис³,помірнопідвищÀютьсяоб’єм
цир³Àлюючої³ровітасистемнийартеріальнийтис³.У
міжпереймовийінтервалзміниосновнихемодинамі-
чнихпараметрівмаютьпротилежнÀспрямованість,але
повноїнормалізаціїїхневідбÀвається.СтÀпіньзрÀ-
шеньта,особливо,величинарізниціпо³азни³івпід
часпереймтаÀміжпереймовомÀінтервалівзначній
мірізалежатьвідположеннятілароділлі.УбÀдь-я³омÀ
разіпідчасполоівтаÀранньомÀпісляполоовомÀ
періодізалежновідхара³терÀ³ардіолоічноїпатолоії
створюютьсяпередÀмовидлярозвит³Àнабря³Àле-
енівчизÀпин³исерця,абоострихпорÀшеньритмÀ
чиіншихострихÀс³ладнень.
НадзвичайнозначніпорÀшеннясистемноотале-
еневоо³ровообіÀпритаманніабдомінальномÀспо-
собÀрозродження[2].Вонизалежатьвідобраноо
методÀзнеболення,положеннятілажін³инаоперацій-
номÀстолі,об’ємÀ³рововтратитаіншихчинни³ів,але
неєсприятливішиминіжті,щомаютьмісцепідчас
родівчерезприродніродовішляхи.Та³имчином,³е-
саріврозтинневважаєтьсянайбезпечнішимспособом
розродження³ардіолоічниххворихімаєдÀжеобме-
жені³ардіолоічніпо³азання(³оар³таціяаорти,аневриз-
мааортичи³рÀпноїартерії,систолічнадисфÀн³ціялівоо
шлÀноч³азфра³цієюви³идÀменше40%,³онстри³тив-
нийпери³ардит).
Та³имчином,істотнепоіршенняперебіÀсерце-
во-сÀдинноїпатолоіїпідчасваітності,полоівіÀран-
ньомÀпісляполоовомÀперіодіобÀмовленозначни-
мифізіолоічнимизмінамиемодинамі³и,авідта³в
певніймірієприродниміочі³Àваним.Та³само,я³
провіднемісцесерцево-сÀдинниххворобсередпри-
чинматеринсь³ої смертності від е³страенітальної
патолоії.
Заперіодз1999по2007рі³Àнашій³раїнівід³ар-
діолоічнихпричинпомерло74жін³и,щос³лало33,2%
відÀсіхматеринсь³ихсмертей,спричиненихе³страе-
нітальнюпатолоією(Àсьоо223випад³и).Утаблиці3
наведенонозолоічнÀстрÀ³тÀрÀсерцево-сÀдинноїпа-
толоії,щопризвеладоматеринсь³ихвтрат.
Дляпорівняннянаведемоперелі³тиххворобсисте-
ми³ровообіÀ,я³іспричиняютьсмертьваітнихÀрозви-
нених³раїнахЄвропитаПівнічноїАмери³и[10,13,16]:
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 Таблиця3. Кардіолоічні причиниматеринсь³ої смертності в У³раїні (1999-2007)
Захворювання Кіль³істьвипад³ів
Аневризмивели³ихартерій,щорозірвалися,
Àт.ч.–церебральних
аорти
селезін³ової
23
12
9
2
Вродженівадисерця,
Àт.ч.–синдромЕйзенменера
дефе³тміжшлÀноч³овоїперетин³и
атріо-вентри³Àлярна³омÀні³ація
дефе³тміжпередсердноїперетин³и
аорто-пÀльмональнанориця
14
6
4
2
1
1
Кардіоміопатії,
Àт.ч.-перипартальна
дилатаційна(хронічна)
8
5
3
Артеріальнаіпертензія,
Àт.ч.–первинна
–вторинна
9
6
3
НабÀтівадисерця,
Àт.ч.–неоперовані
-оперовані
4
2
2
Ішемічнахворобасерця 3
Раптовасерцевасмерть 2
ПорÀшеннясерцевооритмÀ 2
Інфе³ційнийендо³ардит 4
Іншіхворобисистеми³ровообіÀ,
Àт.ч.–первинналееневаіпертензія
–острийтромбозсÀдин³ишечни³а
–церебровас³Àлярнийтромбоз
–множинніфібролімфоеманіоми
–міо³ардит
5
1
1
1
1
1
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вродженівадисерцязвисо³оюлееневоюіпертензією,
первинналееневаіпертензія,дилатаційна³ардіоміо-
патія(ÀтомÀчисліперипартальна),тяж³ийаортальний
стеноз,штÀчні³лапанисерця,³оар³таціяаорти,іперт-
рофічна³ардіоміопатія(обстрÀ³тивнаформа),вроджені
ціанотичнівади,синдромМарфана,артеріальнаіпер-
тензія.Я³видно,значноюміроювітчизнянітазаальнос-
вітовітенденціїзбіаються,хочаєпевнірозбіжності.
Аневризмивели³ихартерійÀнашій³раїніспри-
чинилинайбільшÀ³іль³істьматеринсь³ихсмертей.
Їхньоюособливістюєпра³тичноповна відсÀтність
³лінічнихпроявіваждомоментÀфатальноорозривÀ.
Майжезавждисмертьжін³инастаєраптово,натлі
ціл³овитоо блаополÀччя.Я³ це не дивно, але À
більшостівипад³іврозриваневризмивідбÀваєтьсяне
підчасродів,хочалоічнобÀлобочі³Àватита³ооÀс-
³ладненнясамевперіод,³олидÀжеріз³о іфазно
змінюютьсяартеріальнийтис³таіншіпараметрицент-
ральноїемодинамі³и.ЧастішерозривнастаєÀпісля-
полоовомÀперіодіабо,рідше,підчасваітності.Заз-
вичайціаневризмимаютьвродженийенез,ін³оли,
значнорідше–посттравматичний.
Ос³іль³ианевризми,щоспричиняютьматеринсь³і
втрати,Àпереважнійбільшостівипад³івє«німими»,
дÀжес³ладновизначитишляхиїхвиявлення.Запро-
вадженняс³риніновооехо³ардіорафічноообсте-
женняÀсіхваітнихÀраннітермінимолобидопомо-
тивиявлятианевризмиаорти(аленемоз³овихсÀ-
дин)і,та³имчином,попереджатипевнÀчастинÀви-
пад³івматеринсь³оїсмерті,протеÀнайближчіро³и
наврядчицебÀдезроблено.
Вродженівадисерця–найчастіша³ардіолоічна
причинаматеринсь³ихсмертейÀсвіті[13,15].Найви-
щимєризи³занаявностівисо³оїлееневоїіпертензії,
особливоÀстадіїсиндромÀЕйзенменера,³олитис³À
лееневійартеріїперевищÀєсистемнийартеріальний
тис³.Унашій³раїнітрапляютьсята³ожвипад³изаибелі
хворихзвродженими«синіми»вадамисерцязізмен-
шенимлееневим³ровото³омтипÀтетрадиФаллочи
атрезіїлееневоїартерії,протета³ихжіно³ва³Àшерсь³ій
³лініцістаєдедаліменше,ос³іль³ипереважнÀбільшість
знихÀспішнооперÀютьвдитячомÀвіці.Ін³оли,дÀже
рід³оматеринсь³Àсмертьспричиняють³оар³таціяаор-
ти,тяж³ийстенозирлааортичилееневоїартерії,інші
вродженівадизнезміненимлееневим³ровото³ом.
Аналізмедичноїдо³Àментаціїсвідчитьпронизь³Àя³ість
надання³ардіолоічноїдопомоиваітнимзвроджени-
мивадамисерця,невиправданÀполіпрамазіюводних
випад³ахтавідсÀтністьбÀдь-я³оолі³Àваннявінших.
Часто-ÀстодіанозвродженоївадисерцянебÀловста-
новленосвоєчасно,щечастіше³лінічновстановлений
діанознеспівпадавзпатолооанатомічним.
Стратеічнимнапрям³омзниженняматеринсь³ої
летальностівідвродженихвадсерцяєсвоєчасне,À
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дитячомÀвіціїххірÀрічнелі³Àвання.ІцейшляхвУ³-
раїніповноюміроюви³ористовÀється:а³тивнорозви-
ваєтьсясистемапренатальноїдіаности³ивродженої
патолоіїсерця,створюютьсяіефе³тивнопрацюють
³ардіохірÀрічніцентридляновонароджених,немов-
ляттадітейстаршоові³À.Та³имчином,незважаючи
назаальнÀтенденціюдозбільшеннячиславродже-
нихвадсерця,єпідстависподіватися,щохворихіз
неоперованою³ардіолоічноюпатолоієюсередваіт-
нихбÀдедедаліменше.Проте,я³щоÀваітноїжін³и
маємісцев³райвисо³алееневаіпертензія,єдиним
реальнимшляхомвідвернÀтиїїзаибельєперери-
ванняваітностіÀмаломÀтерміні.Слідпам’ятати,що
ефе³тивнихметодівлі³Àваннявисо³оїлееневоїіпер-
тензіїнеіснÀє,іцяпатолоіяасоціюєтьсязвисо³ою
материнсь³оюлетальністюнавітьв³раїнахзнайроз-
виненішоюмедициноюіохороноюздоров’я.ТомÀÀсі
жін³ирепродÀ³тивноові³À,я³істраждаютьнавторин-
нÀчипервиннÀлееневÀіпертензію,маютьбез³ош-
товноотримÀвати³онтрацептивиіперебÀватипідпо-
стійнимналядомдільничнооа³Àшера-іне³олоа.Це
ціл³омреально,ос³іль³ита³иххворихзовсімнебаа-
то.Щодохворихзіншимивродженимивадамисер-
ця,топерспе³тивниминапрям³амизниженнямате-
ринсь³ихвтратсереднихє:розширенняпо³азаньдо
плановоохірÀрічноолі³Àванняпідчасваітності;
³валіфі³оване,безнадмірноїмеди³аментозноїаресії
ведення³ардіолоомÀпродовжÀсієїваітності,підчас
родівтаÀпісляродовомÀперіоді;аде³ватнапрофіла³-
ти³атромбоемболічнихÀс³ладненьтаінфе³ційноо
ендо³ардитÀ;наданнястаціонарноїдопомоилишеÀ
за³ладахІІІрівняабо,³раще,ÀспеціалізованомÀ³ард-
іоа³Àшерсь³омÀцентрі.
Артеріальнаіпертензіязалишаєтьсяоднієюз
провідних³ардіолоічнихпричинматеринсь³ихвтрат,
причомÀостаннімиро³амивУ³раїні,нажаль,спосте-
ріаєтьсяявнатенденціядозбільшеннячислата³их
випад³ів.ОсобливістюартеріальноїіпертензіїÀваіт-
нихєбільшаÀпорівняннііззаальноюпопÀляцієюпи-
томаваасимптоматичних(вторинних)форм.Зтаб-
лиці3видно,щотретинапомерлихмаливториннÀ
іпертензію,асамефеохромоцитомÀ.Самеце,віднос-
норід³існезахворювання,доситьчастоіза³ономірно
спричиняєматеринсь³івтративÀсьомÀсвіті.Пробле-
маполяаєÀс³ладностідіаности³ифеохромоцито-
ми,анадтопідчасваітності,³олихворобаможеси-
мÀлюватитяж³Àпрее³лампсію.Упереважнійбільшості
випад³ів,³олижін³ипомираливідфеохромоцитоми,
діанозвстановлювавпатолооанатом.
Іншаістотнапроблемаартеріальноїіпертензії,асоц-
ійованоїзваітністю,цечастеприєднанняпрее³лампсії,
щозначноÀс³ладнюєлі³ÀванняіпоіршÀєпроноз.До
тоож,антиіпертензивнатерапія(можливостія³ої,до
речі,підчасваітностіобмежені),маючипевнÀ³ористь
дляматері,нерід³опоіршÀєпроноздляплода.
Отжепроблема«артеріальнаіпертензіяіваітність»
єдоситьостроюіа³тÀальноювÀсьомÀсвіті.Їйпри-
діляютьнадзвичайновели³ÀÀваÀ,прощосвідчить,
зо³ремав³люченняспеціальнооа³Àшерсь³оорозді-
лÀдоКерівництвазартеріальноїіпертензії-2007Євро-
пейсь³оотовариства³ардіолоів(ESC)іЄвропейсь-
³оотовариствазвивченняіпертензії(ESH)[18].В
У³раїнііснÀєнормативнабазанаданняспеціалізова-
ноїдопомоиваітнимзартеріальноюіпертензією
(на³азМОЗ№676[1]),протеÀбільшостівипад³ів
материнсь³ої смерті, я³ засвідчиваналізмедичної
до³Àментації,лі³аріїївимонедотримÀвались.
Перспе³тивазменшенняматеринсь³оїлетальності
відартеріальноїіпертензії,надÀм³Àавторів,ціл³ом
реальна.Длядосяненняцієїметидоцільно:вÀсіх
випад³ахтяж³оїтапомірноїіпертензії,іпертензив-
них³ризів,щоповторюються,детальнообстежÀвати
хворих,абиви³лючитивториннийхара³терпатолоії;
сÀвородотримÀватисявимодіючоонаціональноо
Клінічноопрото³олÀ«Гіпертензивнірозладипідчас
ваітності»таЄвропейсь³ихре³омендаційзартеріаль-
ноїіпертензії–2007;ширшезастосовÀватиальфа-
адренобло³аториабоібриднийальфа-ібета-адре-
нобло³аторлабеталол,³олиенезтяж³оїіпертензії
достовірноневстановлено.
КардіоміопатіїпосідаютьÀнашій³раїнічетверте
місцесеред³ардіолоічнихпричинматеринсь³ихвтрат.
Слідзазначити,щопереважаєтÀтперипартальна³ард-
іоміопатія–варіантдилатаційноїпатолоіїміо³арда,що
вини³аєÀпізнітерміниваітностіабопісляполоів,має
тяж³ийперебі,алеÀпевнійчастинівипад³ів,навідмінÀ
відзвичайноїхронічної³ардіоміопатії,минаєповністю
[12].Та³трапилося,щовнасÀпродовжостанніх9ро³ів,
нащастя,неинÀлихворінаіпертрофічнÀ³ардіоміо-
патію,хочацета³ождоситьтяж³апатолоія,я³аможе
спричинятиматеринсь³Àсмерть.Шляхипопереджен-
нята³ихвипад³івполяаютьÀ:особливійнастороже-
ності³ардіолоівщодоможливоїперипартальної³арді-
оміопатіїÀвипад³ахпоявисерцевоїнедостатностіна-
при³інціваітностічипісляполоів;я³найширшомÀзас-
тосÀванні ³валіфі³ованоо ехо³ардіорафічноо
дослідженнязанеясної³ардіальної³ліні³иÀваітних;
плановомÀабдомінальномÀрозродженніжіно³,вя³их
фра³ціяви³идÀлівоошлÀноч³аменше40%.
НабÀтівадисерцянеповинніспричинятимате-
ринсь³івтрати!Кожента³ийвипадо³–церезÀльтат
рÀбихлі³арсь³ихпомило³.Я³щоін³олибÀваєдÀже
с³ладновідвернÀтисмертьхвороївідтромбозÀштÀч-
ноо³лапанааботяж³оопротезнооендо³ардитÀ,то
смертьхвороїзмітральнимстенозомвіднабря³Àле-
енівєабсолютнонеприпÀстимимявищем.Можна
бÀлобиціл³омслÀшнос³азати,щонайперспе³тивні-
шимшляхомзниженняматеринсь³оїлетальностіпри
набÀтихвадахєпідвищення³валіфі³ації³ардіолоів,
я³іспостеріаютьталі³Àютьхворих,іа³Àшерів-іне³о-
лоів,я³іберÀтьÀчастьÀвизначенніта³ти³иведення
ваітностііродів.О³рімтоопропонÀємота³ізаходи:
широ³евпровадженняхірÀрічноометодÀлі³Àвання
(ÀтомÀчислімалоінвазивнихендовас³Àлярнихмето-
ди³)ÀплановомÀпоряд³À,воптимальнітерміниваіт-
ності;ретельнеспостереження³ардіолоа:своєчас-
непризначенняаде³ватноїмеди³аментозноїтерапії
(зприводÀсерцевоїнедостатності,порÀшеньритмÀ,
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а³тивностіревматичноопроцесÀ);профіла³ти³атром-
боемболічнихÀс³ладненьтаінфе³ційнооендо³арди-
тÀ;³атеоричнавідмовавіде³стреноопереривання
ваітності(особливоÀпізньомÀтерміні)тае³стреноо
розродження(анадтоабдомінальнимшляхом)зана-
явностіострих³ардіолоічнихÀс³ладнень(особливо
набря³Àлеенів);аде³ватнийвибіртермінÀ,способÀ
тамісцярозродження.
Ішемічнахворобасерця іраптовасерцева
смерть–надзвичайнорід³існіявищаÀмолодихжіно³,
втомÀчисліÀваітних.Кожента³ийвипадо³ви³ли³ає
вели³ісÀмнівищодоістинноїприродихворобиісправ-
жньоїпричиниматеринсь³оїсмерті.Проте,подібні
випад³ивсежтрапляються,іÀсвітовійлітератÀріїх
описанонеодиндесято³[7,8,11,14].Унашій³раїні,
зазвичай,діанозінфар³тÀміо³ардаÀваітних(роділь,
породіль)³лінічноневстановлюють,йоонібитозна-
ходитьпатолооанатом.Перспе³тивазапобіанняма-
теринсь³оїлетальностівідішемічноїхворобисерця
ÀявляєтьсядÀженепевною.Можна запропонÀвати
лі³арям-³ардіолоамбÀтиÀважнішимидос³арваіт-
нихнабольовийсиндромÀділянцісерця,невідмов-
лятисявіддинамічноо(анеодноразовоо)прове-
денняЕКГ.Щоправда,майжеÀсівипад³и,щотрапи-
лисявУ³раїнівобоворюванийперіод,малиблис³а-
вичнийхара³тер,отжечасÀанінаоцін³À³ліні³и,аніна
проведенняЕКГвдинаміцілі³арінемали.
Інфе³ційнийендо³ардит,навідмінÀвідішеміч-
ноїхворобисерця,єціл³омза³ономірноюіа³тÀаль-
ноюпатолоієюÀ³ардіоа³Àшерсь³ій³лініці[9].Причо-
мÀ,я³щоранішеінфе³ційнийендо³ардитÀваітнихчи
породіль,я³правило,розвивавсянатлііншої³ардіо-
лоічноїпатолоії(вродженітанабÀтівади,«оперова-
несерце»),тоостаннімчасомнепоодино³имиєви-
пад³ипервиннооÀраженняінфе³ційнимпроцесом
інта³тних³лапанівсерця.Значноюміроюцепов’яза-
ноізрозповсюдженнямсередмолодихжіно³ВІЛ/СНІД
таін’є³ційноовживаннянар³оти³ів.Трапляютьсяви-
пад³изаибелівідінфе³ційнооендо³ардитÀжіно³,я³і
перебÀваютьвмісцяхпозбавленняволі,абонещо-
давно звільнені.Шляхи зменшенняматеринсь³их
втратвідінфе³ційнооендо³ардитÀполяають,по-пер-
ше,Àвиділеннісередваітних³ардіолоічноюпатоло-
ієюрÀпиризи³ÀщодоцьооÀс³ладнення(вроджені
вадисерця,штÀчні³лапанисерця,набÀтівадисерця
зізначноюсерцевоюнедостатністю,³ардіоміопатії,
синдромМарфана,мі³соматознадеенераціямітраль-
ноо³лапана)іпроведенніобов’яз³овоїантибіоти³оп-
рофіла³ти³ипідчасрозродженнятаÀпісляродовомÀ
періоді;по-дрÀе,ÀнаполеливомÀтриваломÀзасто-
сÀваннісÀчаснихантибіоти³івзнайліпшимифарма³о-
³інетичнимихара³теристи³амивразівстановлення
діанозÀ;по-третє,ÀзалÀченнідолі³Àвально-діанос-
тичноопроцесÀ³ардіохірÀрівзобоворенняммож-
ливооваріантÀхірÀрічноовтрÀчання,я³щопотÀжна
меди³аментознатерапіянедаєочі³Àванооефе³тÀ.
ПідсÀмовÀючианалізвипад³івматеринсь³оїсмерт-
ностівідсерцево-сÀдинниххвороб,зробимотриза-
альнівиснов³и.
1. Кардіоло або/та ³ардіохірÀрмаєнадавати
ваітнійжінціізтяж³ою³ардіолоічноюпатолоією³ва-
ліфі³ованÀмедичнÀдопомоÀвтомÀобсязі,я³ийпе-
редбаченодляхворихпозаваітністю.
2.Основоюпідвищенняя³остіспеціалізованоїдо-
помои³ардіолоічнимхворимпідчасваітностіма-
ютьстатинаціональністандарти,щобазÀютьсяна
принципахдо³азовоїмедицини.
3.Зменшенняматеринсь³ихвтратвідсерцево-сÀдин-
ноїпатолоіїможливелишезаÀмовиоб’єднанихорані-
заційнихзÀсильа³Àшерсь³оїта³ардіолоічноїслÀжб.
Авториза³ли³аютьÀсіх,від³ооцезалежить,щод-
нядіятита³,абиасло«Хворобисерця–непереш³о-
даматеринствÀ»перетворилосянареальністьа³À-
шерсь³о-³ардіолоічноїпра³ти³и.
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ТРОМБОЛІТИЧНА ТЕРАПІЯ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ДОДАТКІВМАТКИ. У статті наведені резÀльтати
неінтервенційнообаатоцентровоо порівняльноодослідження ефе³тивності табезпе³ипрепаратÀдістрептаза в
³омпле³снійтерапіїострооіхронічноосальпіноофоритÀвстадіїзаостренняÀжіно³різноові³Àізрізноюетіолоією
захворювання.РезÀльтатидослідженнясвідчатьпроте,щозастосÀванняДістрептазив³омпле³сномÀлі³ÀванніЗЗОМТ
значнопідвищÀє³лінічнÀілабораторнÀефе³тивністьтерапіїхронічноосальпіноофоритÀвстадіїзаострення.С³орочення
термінівлі³Àвання,по³ращеннябезпосередніхтавіддаленихрезÀльтатівлі³Àваннясприятливовідбиваєтьсяная³ості
життяпацієнто³.
ТРОМБОЛИТИЧЕСКАЯТЕРАПИЯВОСПАЛИТЕЛЬНЫХЗАБОЛЕВАНИЙПРИДАТКОВМАТКИ.В статье приведены
резÀльтатынеинтервенционноомÀльтицентровоо сравнительнооисследования эффе³тивностиибезопасности
препаратадистрептазав³омпле³снойтерапииострыхиобостренийхроничес³ихсальпиноофоритовÀженщинразноо
возрастаисразличнойэтиолоиейзаболевания.РезÀльтатыисследованиясвидетельствÀютотом,чтоприменение
Дистрептазыв³омпле³сномлеченииВЗОМТзначительноповышает³линичес³ÀюилабораторнÀюэффе³тивностьтерапии
хроничес³оосальпиноофоритавстадииобострения.Со³ращениесро³овлечения, ÀлÀчшениенепосредственныхи
отдаленныхрезÀльтатовлеченияблаоприятнос³азываетсяна³ачествежизнипациенто³.
THROMBOLITICTHERAPYOF INFLAMMATORYDISEASESOFTHEANDEXA. Thearticledescribes the resultsof non-
interventionalmulticentrecomparativetrialofefficacyandsafetyof“Distreptaza”incomplextreatmentofacuteandexacerbation
ofchronicsalpingo-oophoritisinwomenofdifferentagewithdifferentetiologyofthedisease.Theresultsshowthatusageof
Distreptazaincomplextreatmentofinflammatorydiseasesoftheorgansofsmallpelvisconsiderablyimprovesclinicalandlaboratory
efficacyofthetherapyofchronicsalpingo-oophoritisinthestageofexacerbation.Women’squalityoflifeisimproveddueto
shortertermsoftreatment,ameliorationofshort-andlong-termoutcomesoftreatment.
Ключовіслова:запаленнядодат³івмат³и,лі³Àвання,Дістрептаза.
Ключевыеслова:воспалениепридат³овмат³и,лечение,Дистрептаза.
Keywords:inflammatorydiseasesoftheadnexaofuterus,treatment,Distreptaza
ВСТУП.ПоданнымлитератÀры,пациент³исвос-
палительнымизаболеваниямиорановмалоотаза
(ВЗОМТ)составляютот60до80%всехине³олои-
чес³ихбольных[1-3].Запоследние10летзаболева-
емостьвозрослав2раза,иизвсехбольных70%
составляютженщиныввозрастедо25лет,аизних
75%-этонерожавщиеженщины.ВЗОМТÀмолодых
нерожавшихженщинв25%слÀчаевприводят³ос-
ложнениям,Àрожающимбесплодием.Поданным
литератÀры,дажепослеодно³ратноперенесенноо
воспалительноозаболеваниячастотабесплодия³о-
леблетсяот5до18%[4,8-11].
